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MOTTO 
 
“Allah akan meninggikan orang – orang yang beriman di antaramu dan orang – 
orang yang diberi ilmu pengetahuan” 
(QS. Al-Mujadalah:11) 
“Sebab sesunggguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya 
sesudah kesulitan ada kemudahan” 
(QS. Al-Insyirah:5-6) 
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ABSTRAK 
 
Sandhya Putri Arisanti, J500110026, 2011, Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian Infeksi Respiratorik Akut (IRA) Bagian Bawah pada Anak Usia 1-
5 Tahun di RSUD Sukoharjo. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
Latar Belakang : Infeksi respiratorik akut (IRA) bagian bawah adalah infeksi 
yang disebabkan oleh virus, bakteri, maupun trauma yang terjadi mulai dari laring 
ke bawah dan terbagi atas croup (epiglotitis dan laringo-trakeo-bronkitis), 
bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia. Populasi yang rentan terserang IRA bawah 
adalah anak usia lima tahun kebawah yang terutama memiliki masalah kesehatan 
seperti malnutrisi. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian IRA 
bawah pada anak usia 1-5 tahun di RSUD Sukoharjo. 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, subjek dalam penelitian ini adalah anak usia 1-5 tahun 
yang berobat dan terdaftar di bagian rekam medis RSUD Sukoharjo pada bulan 
Januari 2015. Teknik yang digunakan adalah consecutive sampling. Keseluruhan 
subjek adalah 84 anak, terdiri dari 42 anak dengan gizi kurang dan 42 anak 
dengan gizi baik. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis 
menggunakan Uji Chi Square dengan bantuan program SPSS 17.0 for Windows. 
Hasil : Dari uji Chi square diperoleh p value sebesar 0,001, maka dapat 
dinyatakan H0 ditolak dan H1 diterima. Terdapat hubungan yang bermakna antara 
status gizi dengan kejadian IRA bawah. Selain itu didapatkan nilai OR= 5,5 yang 
berarti gizi kurang meningkatkan risiko sebanyak 5,5 kali untuk terjadinya IRA 
bawah dibandingkan dengan gizi baik. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara status gizi terhadap kejadian IRA 
bawah. 
Kata kunci : Status Gizi, Infeksi Respiratorik Akut (IRA) bagian Bawah 
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ABSTRACT 
 
Sandhya Putri Arisanti, J500110026, 2011, Relationships of Nutritional Status 
with Acute Lower Respiratory Tract Infection (ALRTI) in Children Ages 1-5 
Years in Sukoharjo Hospital. Faculty of Medicine, University of 
Muhammadiyah Surakarta 
 
Background : Acute Lower Respiratory Tract Infection (ALRTI) is ainfections 
caused by viruses, bacteria, or trauma that occurred from the larynx down and 
divided into croup (epiglotitis and laringo-tracheo-bronchitis), bronchitis, 
bronchiolitis, and pneumonia. ALRTI vulnerable population is children aged 
under five years old who have health problems such as malnutrition 
 
Objectives : To determine the relationship between nutritional status and the 
incidence of ALRTI in children aged 1-5 years in Sukoharjo Hospital. 
 
Methods : This study uses an analytical observational cross-sectional approach, 
the subjects in this study were children aged 1-5 years were enrolled in the 
treatment and hospital medical record Sukoharjo in January 2015. The technique 
used is the consecutive sampling. The whole subject is 84 children, consisted of 
42 children with malnutrition and 42 children with good nutrition. The data 
obtained are presented in tables and analyzed using Chi Square test with SPSS 
17.0 for Windows. 
 
Results : From the Chi square test p value of 0.001 obtained, it can be stated 
H0and H1 accepted. There is a significant association between nutritional status 
and the incidence of ALRTI. Additionally obtained value OR = 5.5, which means 
malnutrition increases the risk by 5,5 times lower compared to the ALRTI with 
good nutrition . 
 
Conclusion : There is a relationship between the nutritional status and the 
incident of ALRTI. 
 
Keywords : Nutritional Status, Acute Lower Respiratory Tract Infection (ALRTI) 
 
 
